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Nos referimos a la violencia de género como “aquella violencia que se dirige sobre las mujeres por el 
hecho mismo de serlo, por ser consideradas por sus agresores, carentes de los derechos mínimos de 
libertad, respeto y capacidad de decisión”. (LO 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de 
Protección Integral contra la Violencia de Género). Ante esta realidad han reaccionado 
investigadores, profesionales, legisladores..., Sin embargo, no encontramos datos sobre los hijos e 
hijas de mujeres víctimas de violencia de género. Así, la Ley reconoce que estas situaciones “afectan 
también a los menores que se encuentran dentro del entorno familiar”, sin embargo, en el desarrollo 
de su aplicación, no reconoce a los menores hijos e hijas de mujeres víctimas de violencia de 
género. Una revisión de trabajos hasta la fecha en nuestro país muestra que, si bien es cierto que la 
investigación sobre violencia de género y sus consecuencias, comienza su desarrollo en los 90, no 
será hasta mediados de esta década cuando se inician investigaciones orientadas a las 
repercusiones psicosociales de la violencia de género en los menores. Así, contamos con un amplio 
abanico de propuestas dirigidas a las mujeres, su entorno, o a los maltratadores, sin embargo, 
pocas mencionan la atención a los menores. De esta forma, desde este trabajo, se pretende estudiar 
la realidad de las madres y los menores acogidos junto con sus madres en recursos de atención a 
mujeres maltratadas, con la finalidad de, posteriormente, orientar la intervención con vistas a 




We refer to Gender-Violence as "the violence that goes on the women for the fact itself of it being, 
for being considered by his aggressors, lacking in the minimal rights of freedom, respect and 
capacity of decision"(L.O. 1/2004, on 28th December, about Proteccion Integral Measures against 
Gender-Violence). 
Under this reality, investigators, professionals, legislators....have reacted. However, there are some 
invisible victims, we don't find information on the women's sons and daughters, victims of Gender-
Violence. 
The Law (L.O. 1/2004) admits that these situations "also affect the minors who are inside the 
familiar environment", however in the develoment of its aplication, doesn't admit the minors, 
women's sons and daughters Gender-Violence's victims. 
A review of works up to the date in our country shows that although it is true that the investigation 
about Gender-Violence and its consequences, begins its development in the Western world in the 
90ths, it won't be until middle of this decade when investigations orientated to the psycho-social 
repercussions about Gender-Violence in the minors are initiated. This way, we have an offers' wide 
range directed the women, their environment, or to the perpetrators. However a few ones mention 
about the minor's attention. 
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From this evidence it arises the need to study the mothers' reality and minors took in together with 
his mothers's reality, in attention resources's for battered women, with the purpose of, later, to 
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1. Introducción.  
Nos referimos a la violencia de género como  “aquella violencia que se dirige sobre las mujeres por 
el hecho mismo de serlo, por ser consideradas por sus agresores, carentes de los derechos mínimos 
de libertad, respeto y capacidad de decisión” (L.O. 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de 
Protección Integral contra la Violencia de Género). Ante esta realidad han reaccionado 
investigadores, profesionales, o legisladores. 
 En este fenómeno existen unas víctimas invisibles, los hijos e hijas de aquellas mujeres que 
padecen esta situación, sobre los que poco se ha dicho o hecho.  De hecho, aunque esta normativa 
(L.O. 1/2004) recuerda que estas situaciones “afectan también a los menores que se encuentran 
dentro del entorno familiar”, en el desarrollo de su aplicación, no reconoce a los menores hijos e 
hijas de mujeres víctimas de violencia de género. 
 A partir de esta evidencia surge la necesidad de estudiar la realidad de las madres y los 
menores acogidos junto con ellas en recursos de atención a mujeres maltratadas, con la finalidad 
de, posteriormente, orientar la intervención con vistas a atender sus necesidades. 
Si bien es cierto que, en España, la investigación sobre la violencia de género y sus 
consecuencias comienza su desarrollo en los 90, no será hasta mediados de la década 2000-2010 
que comiencen a desarrollarse investigaciones orientadas a las repercusiones psicosociales de la 
violencia de género en  los menores(1, 2, 3, 4 y 5) y sus manifestaciones (6). 
Por la misma razón, contamos con un amplio abanico de propuestas dirigidas a las mujeres, a 
su entorno, o a los maltratadores pero pocas mencionan la atención a los menores como uno de sus 
objetivos(7 y 3) y aún menos realizan propuestas concretas de intervención. 
 
2. Repercusiones psicológicas de la violencia de género en los hijos/as de las víctimas. 
Numerosos trabajos han evidenciado la directa relación existente entre la exposición a contextos de 
violencia familiar y sus repercusiones en los hijos de las víctimas.  En los mismos se ha detectado la 
presencia de niveles clínicos de conductas externalizantes (agresividad, impulsividad, delincuencia) e 
internalizantes (ansiedad, depresión, etc.) en estos menores(8, 9, 10 y 11). A menudo los estudios 
también han mostrado la evidencia de estrés post-traumático en estos menores(12 y 13) así como 
dificultades en las relaciones entre estos menores y sus madres(14 y 15).  
Ya en nuestro país, la investigación de Mestre et al, (2008)(3)  muestra, en los menores 
acogidos en los centros  junto con sus madres, elevados índices de enuresis nocturna, problemas 
para conciliar el sueño, problemas relacionados con la alimentación , mayores dificultades en el 
desarrollo madurativo, elevados índices de sintomatología depresiva  así como de inestabilidad 
emocional y de exteriorización de la ira y deficientes mecanismos de afrontamiento, niveles muy 
bajos de autoestima y autoconcepto y elevados índices de ayuda específica en el seguimiento del 
proceso educativo.  
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Por su parte, Bravo (2008)(7) detectó, en una muestra similar, problemas de socialización: 
aislamiento, inseguridad, agresividad, problemas de integración en la escuela, y disminución del 
rendimiento escolar, síntomas de estrés postraumático, ansiedad, trastornos disociativos, conductas 
regresivas (enuresis y encopresis), síntomas depresivos, alteraciones del desarrollo afectivo, 
dificultad en la expresión y manejo de emociones, la  interiorización de modelos violentos tanto 
como víctima o como agresor, la internalización de roles de género erróneos y la parentalización, 
asumiendo roles parentales y protectores de la madre que no les corresponden por su edad. 
Salta a la vista que se trata de un colectivo muy vulnerable, que sufre, al igual que sus 
madres, las consecuencias de la violencia de género, y que requeriría de una atención especializada 
en los recursos de atención para poder abordar los problemas que presentan. 
 
3. La atención institucional a las mujeres víctimas de violencia de género en la 
comunidad valenciana. 
La atención a las mujeres en  situación de riesgo con hijos a su cargo, en la comunidad valenciana 
se desarrolla a través de la ORDEN de 22 de diciembre de 2003, de la Conselleria de Bienestar 
Social, sobre Funcionamiento General de los Centros Especializados para Mujeres en Situación de 
Riesgo Social, la cual establece las grandes áreas de intervención con las usuarias de los centros, los 
derechos y deberes de las mujeres acogidas, con carácter de mínimos, permitiendo a cada centro 
completarlos en virtud de su propia autonomía organizativa, dentro del respeto a la Constitución 
Española y al resto del Ordenamiento jurídico, el régimen disciplinario de los centros y las reglas 
fundamentales de funcionamiento y organización básica de los mismos. 
 Dicha norma determina que la finalidad de los mismos,  es “acoger a mujeres solas o 
acompañadas de sus hijas/os en situación de riesgo de exclusión social, así como a mujeres víctimas 
de violencia de género en la Comunidad Valenciana 
 En la práctica, en la Comunidad Valenciana, los centros especializados para mujeres en riesgo 
social se establecen como un Servicio Social Especializado y de carácter asistencial, de protección y 
promoción, cuyo propósito es atender a mujeres solas o con menores a su cargo, con el objeto de 
proveer ayuda asistencial, psicológica y social, proporcionándoles los medios básicos necesarios.  
 Actualmente, la Consellería de Justicia y Bienestar Social cuenta con un total de 19 centros 
para mujeres en riesgo de exclusión social con un total de 281 plazas que se dividen en tres tipos: 
centros de corta estancia para mujeres en situación de emergencia, casas de acogida, y viviendas 
tuteladas.  
 Entre las prestaciones que proporcionan estos centros, se citan en la orden la asistencia 
integral, los servicios de carácter residencial como alojamiento y manutención, el tratamiento 
especializado, la organización de actividades de convivencia, cooperación y autoayuda, el apoyo 
psicosocial, la adquisición de hábitos y habilidades personales, maternales y de relación, la inserción 
sociolaboral, actividades para menores según su edad, servicio de ludoteca y seguimiento post-
institucional. 
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Según el Protocolo de actuación de la Generalitat Valenciana ante situaciones de violencia de 
género (16), desde los Centros de Acogida o Viviendas Tuteladas donde se encuentran las mujeres y 
los hijos/as, la intervención ha de perseguir como objetivos generales ofrecer una seguridad física y 
psicológica a la víctima y a sus hijos e hijas, trabajar en estrategias que permitan a las víctimas 
recuperarse del impacto provocado por la violencia y dotar a las mujeres de mecanismos personales 
para lograr un modo de vida responsable autónomo y con capacidad para desenvolverse de modo 
eficaz en la sociedad. 
En base a esta finalidad, los objetivos específicos de la intervención en este protocolo se 
dirigen a trabajar en estrategias de organización de vida en general y de resolución de conflictos, 
modificar creencias y actitudes relacionadas con los roles asignados al género, estimularles la 
seguridad en sí mismas, la autoestima y las creencias de autoeficacia, adquirir e interiorizar 
mecanismos de autocontrol individual para enfrentarse a las situaciones estresantes, trabajar 
técnicas de comunicación; fomentando la comunicación asertiva, afectiva y positiva y desarrollar 
estilos de crianza que promuevan la autonomía de sus hijos/as desde el afecto, las normas y los 
valores. 
 
4. La atención a las necesidades psicosociales de los hijos/as de las víctimas de 
violencia de género. 
El trabajo de Mestre et al, (2008)(3) sobre la realidad de estos centros en la comunidad valenciana  
señala una falta de recursos en las mujeres atendidas en los mismos a la hora de afrontar la crianza, 
con poca capacidad para ofrecer criterios firmes, mantener una buena comunicación con los hijos e 
hijas y poco conocimiento de los mismos/as. A menudo también se da una falta de control en las 
relaciones, poco respeto y manifestaciones agresivas, todo ello derivado de sus circunstancias 
previas y de la situación personal en la que se encuentran. 
En consecuencia, Mestre et al. (2008)(3) señalan que las dificultades que presentan los hijos 
de las víctimas, a menudo derivadas de  las experiencias previas vividas por los menores, no son 
adecuadamente atendidas por las madres en la institución.  
Tampoco parece que, con los recursos existentes, se pueda suplir o complementar esta 
atención desde los recursos de mujeres ni se esté dando respuesta a los problemas psicológicos que 
presentan los menores.  
De hecho, el análisis de la normativa sobre los recursos de atención a mujeres víctimas de 
violencia de género desglosado en el apartado anterior demuestra cómo, efectivamente, las 
instituciones no tienen en su cometido  desarrollar una intervención específica con los niños y niñas 
como víctimas,  a pesar de reconocer que la madre puede no estar en unas condiciones óptimas 
para acompañarles en el proceso. 
Del estudio realizado por Rosser, Suriá, Villegas et al (2011)(17) también se desprende que la 
atención institucional en los centros de atención a las mujeres víctimas de violencia de género no 
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está enfocada hacia los menores, sino hacia sus madres: el abordaje de sus dificultades 
psicosociales, su inserción laboral, etc.   
En el mencionado trabajo se comprueba así mismo cómo la atención a los menores, más allá 
de la cobertura de sus necesidades básicas, que se realiza desde recursos comunitarios, resulta a 
todas luces deficitaria, especialmente en algunos ámbitos. Por ejemplo, a pesar del acuerdo 
existente sobre el alto índice de secuelas emocionales en estos menores(1, 18 y 5) destacan las serias 
dificultades para que los menores sean atendidos en las unidades de salud mental infantil. 
De la misma forma, tal y cómo han señalado otras investigaciones (19) el mencionado estudio 
evidencia que la intervención con los menores no tiende a normalizar su vida cotidiana, sino que, 
por el contrario, los desconecta del tejido social y potencia su estigmatización(17). Según los propios 
profesionales de estos centros, más allá de las actividades escolares y, en algún caso, 
extraescolares, los menores no mantienen relaciones con iguales fuera del centro y su ocio se 
organiza en función de la disponibilidad de sus madres. De hecho, es una  de las áreas peor 
calificadas. Tampoco se relacionan con otros familiares (hermanos, familia extensa, etc.) lo que 
puede aumentar la sensación de desarraigo y dificultar su integración social una vez que salgan del 
centro. 
Estos trabajos vienen a corroborar la denuncia efectuada por Save the Children(20) de que, en 
el ámbito de la intervención psicosocial, existe una pauta aceptada y generalizada de que la 
intervención con los niños y niñas, su acompañamiento y protección son responsabilidad de la 
madre.  
En consecuencia, no se desarrolla una atención diferencial y específica a los niños y niñas 
como víctimas y no se garantiza su bienestar en un momento en el que la madre puede no estar en 
unas condiciones óptimas para acompañarles en el proceso. 
 
5. ¿Cómo atender las necesidades de los hijos e hijas de las víctimas de violencia de 
género? 
Los datos de las mencionadas investigaciones alertan sobre la necesidad de adecuar la vida 
institucional en los centros de acogida a las necesidades de los menores, desarrollando una 
intervención dirigida a  mejorar las  relaciones materno-filiales, a atender su proceso madurativo, 
sus relaciones sociales y las repercusiones psicológicas de la experiencia vivida. 
Como señalan Patró y Limiñana (2005)(5) existen tres aspectos que deben ser tratados en 
cualquier programa de intervención con los niños de estos hogares violentos. El emocional, 
ofreciendo  al niño la posibilidad de ser escuchado y de hablar sobre sus sentimientos (miedo, 
angustia, enfado, rabia o culpabilidad) para que pueda liberar toda la angustia reprimida y 
normalizar sus emociones, a la vez que se le ofrece una explicación adecuada sobre lo sucedido, y 
sobre la situación familiar, para disminuir en alguna manera la incertidumbre sobre el futuro. En 
segundo lugar, en el ámbito cognitivo, mediante el abordaje y reestructuración de aquellos valores y 
creencias asociados a la violencia y eliminación de potenciales comportamientos violentos o de 
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futura revictimización. Por último, en el ámbito conductual, creando rutinas y ambientes estables, y 
favoreciendo su  participación en actividades que le proporcionen algún sentido de seguridad y 
control sobre su vida.  
Para cubrir estos objetivos, a partir de los años 90, empezaron a desarrollarse programas 
dirigidos a estos menores, bien orientados al tratamiento individual ante reacciones traumáticas(21 y 
22), bien a través de programas educativos y grupos de apoyo(23) o dirigidos al trabajo con menores 
testigos de violencia y sus madres(21).  
La evaluación de estos programas muestra resultados prometedores(24 y 25). De hecho, la 
revisión de estos programas realizada por Graham-Bermann en 2001(23), encontró que los niños y 
niñas que participaron en programas grupales para menores expuestos a violencia doméstica o en 
programas de trabajo con la diada madre-hijo redujeron sus conductas agresivas y sus niveles de 
ansiedad y depresión, y mejoraron sus relaciones tanto con la figura materna como con los iguales. 
Sin embargo, la investigación de Rosser et al. (2011)(17) puso en evidencia además otras 
cuestiones relevantes para la intervención con los menores en estos recursos. 
La primera de ella es la falta de especialización de los profesionales para poder afrontar estas 
necesidades.  
En todos los centros analizados existe la figura del psicólogo, aunque en muchos de ellos su 
dedicación no cubre la jornada laboral completa. Se trata de profesionales a tiempo parcial y en sus 
funciones no se encuentra la atención específica a los hijos/as de las víctimas.  
Por otro lado, el/la profesional de atención directa con las madres son los/las educadores. En 
algún caso, uno/a de estos profesionales está a cargo, específicamente, del área de menores y 
coordina todas las actuaciones que se llevan a cabo con ellos, pero en otros no es así. 
Las dificultades de coordinación con otras instituciones para el abordaje de las problemáticas 
que no pueden ser atendidas en el centro incrementa aún más estas carencias. En la citada 
investigación vemos cómo los profesionales denuncian la falta de atención especializada a estos 
niños y niñas por parte de los servicios comunitarios (unidades de salud mental infantil, etc.). 
Otro fenómeno a destacar es la feminización de las plantillas de profesionales. En el estudio 
de Rosser et al. (2011)(17) la totalidad del personal de dirección de los centros y el 95% del personal 
educador está formado por mujeres, lo que denota la persistencia de una fuerte asociación entre 
cuidado y genero en nuestro país, según la cual los roles cuidadores son tradicionalmente atribuidos 
a las mujeres, no sólo en el ámbito doméstico, sino también en la esfera pública(26). Sin duda, este 
fenómeno refuerza la estereotipia de rol familiar, “hombres y mujeres deben desempeñar tareas 
diferentes dentro del hogar” y la estereotipia de rol laboral, “la mujer está más limitada para poder 
desempeñar ciertas profesiones”, pero además, como señala el Instituto de la Mujer (2007)(26) 
impide la interiorización de modelos masculinos positivos en estos niños y niñas que corren el riesgo 
de asumir los modelos de víctima  y/o agresor que han vivido en su entorno, pudiendo interiorizar 
también roles parentales y protectores de la madre que no les corresponden. 
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El trabajo que ahora presentamos trata de hacer un recorrido por los principales aspectos de la 
intervención con los hijos/as de las mujeres víctimas de la violencia de género. 
Se comprueban por una parte las importantes repercusiones que tienen para estos menores 
la experiencia de la violencia de género, tanto cuando han sido víctimas directas de la misma como 
cuando han sido testigos de ella.   
Se analiza igualmente cómo, ante esta situación, no reciben el apoyo necesario por parte de 
sus progenitores, pero cómo, las instituciones, priorizando la atención a las mujeres, tampoco llegan 
a dar respuesta a las necesidades de estos niños y niñas. 
Finalmente se comentan las posibles líneas de intervención con estos menores desde los 
centros de acogida, señalando los principales escollos con los que se han encontrado las autoras, en 
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